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cérébrale lors de la pratique du
Rugby
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COMITE MEDICAL D éfi n it i O n

* Dysfonctionnement cérébral soudain et
cliniguement transitoire, secondaire a
I"application de force d’inertie directe ou
indirecte a la téte.

e C’est un traumatisme cranien léger

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR 3
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Physiopathologie

e Altération momentanée de la physiologie
cellulaire cérébrale qui se traduit par:

1. Modification de l'activité électrique cérébrale
(EEG, potentiels évoqués)

2. Modifications du controle cardiovasculaire
(fréquence cardiaque, autorégulation du débit
sanguin cérébral)

3. Modifications biologiques (diminution de
I’énergie et du fonctionnement cellulaire)

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR 4
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Physiopathologie

Si la commotion est répétée, ces modifications
s'amplifient:

5 jours apres : modifications identiques
3 jours apres: modifications doublées

fenétre temporelle de vulnérabilité cérébrale

au cours de laquelle les effets déléteres sont cumulatifs
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Physiopathologie

* ATTENTION:

— Age: en dessous de 20 ans, les dysfonctionnements du
cerveau semblent plus importants avec une période
de récupération plus longue

— Homme/femme: les femmes présentent dans tous les
sports environ deux fois plus de commotions
cérébrales que les hommes

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR 6
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Physiopathologie

* Le cerveau garde « la trace » a long terme de
I'évenement

Attention a la

repétition des commotions

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR 7



Y
~7 s :
= Epidémiologie de la

commotion en TOP 14

L'incidence en 2013 de la commotion cérébrale en
match est de

6 / 1000 joueur-heure

(Si 1000 joueurs jouent pendant une heure, 6 d’entre eux
vont présenter une commotion cérébrale)

En moyenne 2 commotions cérébrales par journée de
championnat du TOP14

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR 8
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Part. 2

DIAGNOSTIC
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COMITE MEDICAL D i a g n O St i C

* La commotion cérébrale est un diagnostic médical
reposant principalement sur les symptomes
rapportés par le joueur

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR 10



~0

1. Perte de connaissance
Moins de 15% des cas!
C’est le K.O.

On est autorisé a parler de perte de connaissance que lorsque la
personne arrivée au chevet du blessé constate que:

1. lejoueur a les yeux fermés
2. etil neparle pas

3. etil nerépond a aucun ordre (comme serrer la main)

Dans tous les autres cas, on ne peut parler que de
suspicion de perte de connaissance

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR 1 1
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- . 2. crises toniques posturales

et convulsions

e Crise tonique posturale:

A la suite du choc, on peut
observer une élévation

4 anormale d’un ou des deux
bras qui signe la commotion
cérébrale

* Les convulsions sont rares

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR 12
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3. Troubles de I'equilibre

* Le joueur peut avoir du mal a se relever, il
oeut s’y reprendre a plusieurs fois

* Dans les instants qui suivent la chog, il peut
tituber, vaciller, avoir une démarche peu
assuree.

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR 13
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4. Le joueur est « sonné »

* Le regard est vague, ne parvient pas a se fixer
sur son interlocuteur

* Le regard erre, le joueur regarde un peu
partout sans se fixer, il est a la recherche de
reperes pour s'orienter, se souvenir.

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR 14
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5. Autres signes

Le joueur peut :

* Etre obnubilé: il répéte le méme chose (par exemple
demande sans arrét le score).

 Avoir mal a la téte, avoir des nausées
* Etre confus: ses propos ne sont pas adaptés

e Avoir un comportement inapproprié: il est mal placé, il ne
sait plus ce gu’il doit faire

 Avoir une vue est trouble, il est «dans le brouillard»

* Ne pas se souvenir du choc, avoir le sentiment de retrouver
ses esprits de facon décalée

[ ]
Version Juin®2013 Groupe experts FFR/LNR 15
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Le moment du diagnostic

* En cours de match ou d’entrainement
* Ala mi-temps ou apres le match

Il est tres important de signaler immédiatement a
I'entourage:

1. qu’on ne se sent pas bien

2. qgu’un joueur avec qui l'on joue a un
comportement inhabituel.

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR 16
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= Pour étayer le diagnostic

de commotion cérébrale

Deux questions:

1. Le joueur est-il toujours bien orienté dans le
temps et 'espace?

2. Le joueur a-t-il des troubles de I'équilibre?

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR 17
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= . Orientation dans le temps

COMITE MEDICAL

Score de Maddocks (cochez la / les réponses imparfaites)
Sur quel stade sommes-nous 2

Dans quelle mitemps sommes-nous ¢

Quelle équipe a marqué les derniers points ¢

Contre que"e équipe as-tu joué la derniére fois ¢

Ton équipe at-elle gagnée le match précédent 2

Une seule réponse inexacte a ces 5 questions doit faire considérer le joueur
comme commotionné et faire appliquer les regle de prise en charge de |la

commotion cérébrale
Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR

et dans 'espace?
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COMITE MEDICAL

BESS

(Balance error Scoring System)

Chacune de ces
positions doit pouvoir
étre maintenue 20
secondes, yeux fermés

Plus de 4 ruptures d’équilibre d’'une de ces positions ou I'impossibilité de les tenir
plus de 5 sec doit faire considérer le joueur comme commotionné et faire appliquer
les regle de prise en charge de la commotion cérébrale

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR 19
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CONDUITE A TENIR

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR

20



f\

=/

FFR
COMITE MEDICAL

Dans I'immédiat

* Appliguer une seule et unique consigne

Commotion

Nelgidl=

définitive du
terrain

Version Juin 2013

Groupe experts FFR/LNR
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COMITE MEDICAL Dans I'immeédiat
ATTENTION

 Toute suspicion de commotion cérébrale doit faire

suspecter un traumatisme cervical associé

Si le joueur est inconscient, immobiliser
immédiatement dans |'axe le rachis cervical en se
placant a la téte, apres s’étre assuré qu’il ne s’agit pas
d’'un arrét cardio-respiratoire (retirer ensuite son
protege dent)

Le retournement du joueur en position latérale de
sécurité est a ce stade inutile et dangereux pour la
moelle épiniere en cas de traumatisme cervical avéré

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR 22



7

~0

FFR
COMITE MEDICAL

Trois regles simples

Devant un joueur sans conscience:
1. Respiration?
2. Circulation?
3. Immobilisation cervicale

Pas de PLS!

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR 23
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>4 Traumatisme cervical

COMITE MEDICAL

Si troubles de la conscience
ou sighes neurologiques

* Mise en traction puis immobilisation(collier)
* Levage et brancardage en rectitude

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR 24
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FFR Pourquoi faire le diagnostic est
COMITE MEDICAL .
important?

e Eviter les risques immédiats

1. Diminution de la performance
2. Augmentation du risque de nouvelles blessures

3. Le syndrome du deuxieme impact

(trouble neurologique grave survenant chez les sujets
jeunes (moins de 20 ans) apres la survenue d’un
nouveau traumatisme cranien (souvent minime) alors
qgue le joueur est toujours symptomatique, pouvant
conduire au déces ou aux séquelles neurologiques

séveres)

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR 25
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FFR Pourquoi faire le diagnostic est
COMITE MEDICAL .
important?

* Prévenir de potentielles conséquences
tardives liées a la répétition des commotions

1. Syndrome post-commotionnel

Prolongation sur plusieurs mois des symptomes de
la commotion cérébrale

2. Le spectre de I'encéphalopathie chronique post-
traumatique...

Maladie neurodégénérative décrite chez des sujets
ayant présentés des commotions cérébrales
répétées

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR 26
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ORGANISATION DE LA PRISE EN CHARGE

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR
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-4 Dans I'immeédiat:
Hospitalisation?

COMITE MEDICAL

DETERMINATION DES CRITERES DE TRANSFERT IMMEDIAT VERS UNE STRUCTURE D" HOSPITALISATION

CRITERE

Oui | Non

Toute perte de connaissance franche de plus d’une minute

Tout signe neurologique déficitaire

Obnubilation, somnolence, supérieure & 30 minutes

Amnésie de plus de 3 heures

L) i Fa
Vomissements répétés

Crise convulsive

Troubles de la coagulation

Suspicion de lésion rachidienne cervicale associée

Impossibilité d’assurer une surveillance prolongée de plusieurs heures

Pas d’avis médical disponible

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR
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Dans 'immeédiat
Informer les joueurs des
précautions a prendre
(fiche ci-contre en ligne
sur le site de la F.F.R.)

Version Juin 2013

;??; Information initiale et consignes de surveillance
J des premiéres 48 heures suivant une commotion cérébrale

FFR m

Vous avez subi upe commofion cerebrale Les sympimes que vous avez presemtés ont efe ligs 2 um
dysfonctiopnement fransitoire de votre cerveau i la suite de votre traumatisme. Tn examen medical a &t fait
ef aurum sipne ds Frawite m'a efe decels. Une commotion cersbrale est néammoins teujours 1m traumatisme
sérieux qui ne doit pas éfre pris a la légére ef demands une prise en charge specifigue. C'est surbout sa
répetition qui peut s'avérer potentiellement muisible pour voire cervean dans 1'avenir, mison pour laquelle il
woas est demandé un repos strict sans activite sportive nd intellecivelle pendant los prochaines 48 heures -

i Yous ne pouver pas quitter seule] le stode. Vows dever dono Shre oocompagne|e)
par uvne personne de volre =nfovroge dont le nom sera indique cidessous et dons le
rapport medical mitial.

i # Yous n'gles pas avtorsee] & condvire volre vehicule jusqu’ou lendemain.

i ¥ Reposerwous et suzpender loute achvite phy=zigue intenze qu'elle ot ou non bée a
voire sport pendant ou moins 48 h. Eviter les jew vidéo

¥ Towte oo ohon d'oloool est interdite pendant ces 48 heures, ¥ compris ko biere.
Me prenez pos de somniferes, d'aspirine ou d’antinflommaloires stércidiens ou non, de
dérieés morphiniques ni codeines.

E Une surveillance attentive est nécessaire pendant les 24 premiéres heures pour dépister
foute complication bien gue lewr sunienue soit rare.

B  Vous ne dever jamais étre laisséfe) seulfe). méme si wous wous senter hien. Il est
souhaitable que vous ne dormiez pas seulfe) la premiére muit.

B Si vous remarguez un changement de comportement, des maux de téte persistants, des
nawsses ou des vomissements, une perturbation de |a vision, des verfiges ou une instabilité, une
somnolence excessive prévenez wobre Meédecin cu un Service d'Ungences.

A Conserver ce rapport médical initial qui vous a &8 remis : i constitue le début de voire
dossier de suivi de commotion cérébrale.

A Les conditions de la reprise du sport, en entrainement ou en jeu, vous seront précisées
par le medecin spécialiste que vous devrez voir aprés ces 48 h de repos. Ce délai de repos de 48 h
est obligaioire, avcune dérogation n'est possible.

* Dighe

*Mom du joveur [de la joususe)

*MHom et sgnaoture de lo per aocompognante

* Mom et signoture du Medeain, donnant lzs consignes

Groupe experts FFR/LNR 29
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COMITE MEDICAL Les 5 principes de la prise en Charge

1. Soustraire immédiatement et pour un minimum de
48h le joueur de toute activité comportant le risque
de survenue d’une nouvelle commotion cérébrale

2. Repos tant que le joueur est encore
symptomatique

3. Apres 48h, reprise progressive de |'activité sportive
envisageable des que le joueur ne se plaint plus de
rien, par paliers d'au minimum 24h chacun, au
terme de chacun desquels le joueur ne doit
ressentir aucune récidive de symptomes

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR 30
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COMITE MEDICAL Les 5 prinCipeS de la prise en Charge

4. Les joueurs de moins de 20 ans ne doivent
pas étre a nouveau exposes au risque de
survenue d’'une nouvelle commotion
cérébrale avant un minimum de 3 semaines

5. La survenue d’'une deuxieme commotion
dans un délai de 12 mois demande un avis
spécialisé avant la reprise

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR 3 1
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COMITE MEDICAL Les 5 paliers du protocole de retour au jeu

ETAPES EXERCICES OBJECTIFS

Repos, au minimum 48h apres la Limitation maximale des activités intellectuelles et physiques. Pas . " .
1 . B ) , . Disparition des symptémes
commotion d’activité prolongée sur écran (jeu vidéo, films,...)
Ne passer a I’étape suivante que si asymptomatique
Reprise progressive de I'activité Marche, natation ou exercice de pédalage a intensité constante, en Vérification de la non reprise des
physique (exercices en aérobie restant inférieur a 70% de la fréquence cardiaque maximale attendue. symptomes a I'augmentation de la
pendant 24h) Exercice sous-maximal de type récupération fréquence cardiaque

Ne passer a I’étape suivante que si asymptomatique

Vérification de la non reprise des
symptomes a la réintroduction de
I’entrainement

Ne passer a I’étape suivante que si asymptomatique

Vérification de la non reprise des
Reprise de I’entrainement technique . . Lo . symptomes lors des exercices techniques
Entrainement technique spécifique rugby (passes, ...) sans impact. . . .
du rugby sans contact, pendant 24h ajoutant coordination et taches cognitives

(attention, anticipation, ...)

Reprise de I'entrainement sportif Course et autres activités sans risque d’impact cranien, avec un niveau
pendant 24h d’intensité plus important.

Ne passer a I’étape suivante que si asymptomatique et apres avis du référent commotion

Reprise de I'entrainement habituel, y Réassurance du joueur et vérification du

Entrainement habituel

compris avec contact pendant 24h retour de toutes ses capacités
Ne passer a I’étape suivante que si asymptomatique
B Retour a la compétition compétition normalisation

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR 32
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LA PRISE EN CHARGE POUR LE
RUGBY FEDERAL
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COMITE MEDICAL

* Comment sortir un joueur et faire un
diagnostic sans médecin présent?

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR 34
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COMITE MEDICAL R u g by fé d é ra I

* Proposition d’extension de |la procédure expérimentale
dans le secteur Fédéral pour la saison 2013-2014

* Au niveau de 4 Comités territoriaux (saison 2012/2013):
 Midi-Pyrénées
* Bretagne
* C(Centre
 Périgord-Agenais

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR 35
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- Rugby fédeéral

Diagnostic et sortie du terrain

» LESION GRAVE EVIDENTE :

Application de l'article 3/9 du Réglement par l'arbitre (pouvoir de
f QF NB @8 WRan@oKebr bldssé de continuer de jouer).

 Regle n°3.9:

Si f QI NddcideldNaBec ou sans f Q- RANd&decin ou R Q dait&
personne ayant les compétences medicales necessaires ¢ que la blessure
R Q gayeur est suffisamment grave pour f QS Y LJge GoKes Npeut
ordonner que le joueur quitte £ Qlda RS[ QI NJmeut égslBnent
ordonner lj dzQjdagur blessé quitte le terrain pour subir un examen
medical

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR 36



4 Rugby fédéral

COMITE MEDICAL Diagnostic et sortie du terrain

Suspicion de Commotion cérébrale
(en I'absence de médecin)

1. Le signalement par les Officiels de Match :

(arbitre, juge de touche officiel, directeur de match, délégué sportif,
préalablement formeés par la Commission Médicale Territoriale)

* Larbitre suspectant une Commotion INFORME |'entraineur de
I’équipe concernée

e A défaut, tout autre officiel peut alerter I'arbitre pour un joueur
suspect

’arbitre doit alors :

 Soit faire application de l'article 3/9 si commotion évidente,

* Soit informer I'entraineur de I'équipe concernée si commotion
suspectee 37

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR
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COMITE MEDICAL
Diagnostic et sortie du terrain
Diagnostic et sortie du terrain

2. U'entraineur prend seul la décision de sortir (ou non) son
joueur de maniere définitive)

3. Al'issue de la rencontre, I'arbitre mentionne :

* Llincident sur la feuille de match (dans le rapport complémentaire
ou dans l'espace réservé a cet effet la saison prochaine),

* La décision prise par 'entraineur

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR 38
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COMITE MEDICAL R u g by fé d é ra I

Diagnostic et sortie du terrain

Diagnostic et sortie du terrain

4. Cette mention est portée a la connaissance de la
Commission Meédicale pour :

 Examen et suivi du dossier (idem qu’en cas de carton rouge
commission discipline territoriale)

—

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR 39
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COMITE MEDICAL

Diagnostic et sortie du terrain

Travail préalable d’information

AFFICHE Commotion Cérébrale :

* Diffusée a tous les dirigeants et entraineurs par Rugby Mag de
décembre 2012,

* Collée dans chaque vestiaire, lieu d’entrainement, local
administratif, club house, etc...

REUNION de FORMATION dans CHAQUE COMITE:
e (arbitres, directeurs de match, délégués sportifs)

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR 40
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COMITE MEDICAL R u g by fé d é ra I

Diagnostic et sortie du terrain

Travail préalable d’information

FORMATION ENTRAINEURS:

e Complément formation PSC1,
* Journée stage national des référents sécurité.
* Journée sécurité dans les comités départementaux.

SITE FFR:
e vie fédérale/comité médical.

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR 41
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COMITE MEDICAL

Diagnostic et sortie du terrain

Prise en charge apres la sortie du terrain
Rappel : seul un médecin peut faire le diagnostic
MEDECIN PRESENT : (souhaitable licencié MED ou
formé sur la commotion cérébrale) : avis et suivi du

protocole constant
PAS DE MEDECIN TEL QUE DEFINI CI-DESSUS :
nécessité d’un avis médical dans les 3 heures (service

d’urgence, médecin de garde, médecin licencié MED ou
formé, etc...)

NE PAS LAISSER LE JOUEUR SEUL (commotion ou suspect
de commotion)

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR 42
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FICHE DE SUSPICION COMMOTION

CEREBRALE (présentation) :

Version Juin 2013

Cette fiche, validée par le Comité
Médical et la Direction Technique
de l'Arbitrage, doit étre utilisée
par les arbitres en cas de
suspicion de commotion
cérébrale et renvoyée dans les
plus meilleurs délais apres le
match au Président de |la
Commission Médicale Territoriale
concernée (fiche ci-contre en
ligne sur le site de la F.FR.)

FICHE DE SIGNALEMENT DE SUSPICION DE COMMOTION CEREBRALE

Saison 20122013

Date Fencontre | oo e TRIFFAIN e s sen
Nom arbitre @ e Comite f i
RENCONIIE OPPOSANT | .ooiiericiamemsiassrssmsissssmrssss BT tomeissianmi iass bass amessn s bbss sstssm sms samsssssmssnssasmssinssssn

MNUMErD LICRNCE : (i i s s s asimsasas

CATEGORIE : Seniors: [ | niveau : Fédéral O
uis ]
ui1r

(de la 1% 4 la 80°™ Minute) © e MINULE

Incidence de jeu :

*= Phase de jeu entrainant une suspicion de commotion cérébrale :

plaguage (plagueur — plagué)
touche

mélée

ruck

maul

jeu courant

autres : préciser

0d

ooono

* Signalement par:
arbitre
autre officiel
joueur
staff technigue

|| min

* |nformation arbitrale vers entraineur :
joueur sorti par entraineur
joueur non sorti par entraineur

od

Territorial [

FEUILLE A ADRESSER DANS LES PLUS BREFS DELAIS A LA COMMISSION MEDICALE

TERRITORIALE CONCERNEE

Groupe experts FFR/LNR
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COMITE MEDICAL CO n C | u S i O n

 Commotion cérébrale = sortie définitive
* Penser au rachis cervical

* Un seul traitement: le repos

* La reprise est progressive, par paliers

20 ans et moins: 3 semaines sans contact

« Commotions répétées: avis spécialisé

Version Juin 2013 Groupe experts FFR/LNR 44
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Informer les joueurs!

Version Juin 2013

LA CoMMOTION CEREBRALE

DE QUOI S'AGITIL P

* Cest m troumstisme de lo 160 Y
ou o cou (gt altére e foncien- » Troubles de Méqufifre, de lu vision (Siofes, vison double)
nement du carvean de facos Immidine T T e r——
of o) § fobs s 9, s pere « Troahes de s mémate, rlenttsement des hites
de commatssance. * irmobite, wiskes=, mpression d vresse.
MENE UN TRABMATISHE * Hypersenchité su bnut, 3 lo hemiére
(RANID BENIN * Troubles d sommed
OO ! * Dmimution de I8 pesformence.

CES SYMPTOMES IMMEDIATS 0U DIFFERES
PEUVENT S'AGGRAVER EN CAS D"EXERCES

POURQUOI EN PARLER P

LE CERVEAD EST UN ORG
QUI COMMANDE NOTR
Ure prodque portve ovec des symptmes parssiants expase d irols dongers ©
* Ure souvelle commotion.
* lze prolosgatien des sympidmes.
* lin demmege DEFINITIF provogué par b répéttine des omemoions.

TOUT SPORTIF VICTIME D'UNE COMMOTION CEREBRALE
DOIT CONSULTER SON MEDECIN AVANT TOUTE REPRISE
D'ACTIVITE QUI DOIT ETRE PROGRESSIVE ET GRADUELLE

| - ARRETER IMMEDIATEMENT LA COMPETITION OU L'ENTRAINEMENT
- NE PAS CACHER L'INCIDENT : AVERTIR ARBITRE, MEDECIN, EDUCATEUR, ENTOURAGE
3 - CONSULTER €T OBSERVER LE REPOS PRESCRIT

Les commotions répétées peuvent changer votre vie pour
toujours : dépressions, troubles de la mémolre €t des

fonctions intellectuelles, difficultés de communication.

Groupe experts FFR/LNR




